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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten äitiysneuvolan terveydenhoitajat kokevat omat 
valmiutensa kertoa ja ohjata lasta odottavia sikiöseulonnoista ja mahdollisista poikkeavista löydöksistä. 
Lisäksi halusimme selvittää, millaista lisäkoulutusta terveydenhoitajat ovat saaneet ja missä asioissa he 
kokevat tarvitsevansa lisäkoulutusta.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin Päijät-Hämeen alueella toimivien äitiysneuvoloiden terveydenhoitajilta 
(N=27) kvantitatiivista kyselylomaketta käyttäen huhtikuussa 2009. Kyselyn tulokset analysoitiin SPSS 
-tilastointiohjelmalla.  
 
Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista lähes kaikki oli saanut sairaanhoitopiirin järjestämää lisäkou-
lutusta sikiöseulonnoista. Suurin osa koki saamansa koulutuksen jokseenkin riittäväksi ja toivoi vielä 
saavansa koulutusta lisäkoulutusta sikiöseulontoihin liittyvissä asioissa. Lisäkoulutusta toivottiin pää-
asiassa sellaisen asiakkaan kohtaamiseen, joka on saanut poikkeavan tuloksen sikiöseulontatutkimuk-
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The purpose of the study was to provide information about how the nurses in the materni-
ty clinics feel about their abilities to inform and guide pregnant women about fetal screen-
ing and any abnormal findings. In addition a survey was conducted to find out what kind 
of additional training the nurses have got and in what matters they feel need to get more 
training.  
The research data was collected by using quantitative questionnaires in April 2009. The 
target group consisted of the nurses (N=27) working in the maternity clinics of Päijät-
Häme. The results were analyzed by using the statistical program SPSS. The third para-
graph tells the reader about the methods used to carry out the research. This usually 
shows the reader how reliable the results can be depending on how the research was 
carried out. 
Almost all of the nurses had got additional training in fetal screening and organized by the 
Hospital District. The majority of the nurses found the training quite sufficient and wished 
to receive additional training in fetal screening. Additional training was mainly needed for 
to confronting a customer who have had an abnormal result in fetal screening. The train-
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Jokainen lasta odottava toivoo luonnollisesti, että sikiö kehittyisi normaalisti ja 
syntyvä lapsi olisi terve. Tämä toive ei aina toteudu, sillä noin kolmella vas-
tasyntyneellä sadasta poikkeavuus on vaikea. Jo raskauden aikana tehtävillä si-
kiötutkimuksilla voidaan todeta osa poikkeavuuksista. Poikkeavuuksien riski li-
sääntyy äidin iän myötä. 21-trisomia, eli Downin oireyhtymä on tavallisin kro-
mosomipoikkeavuus. (Leipälä, Ignatius, Autti-Rämö & Mäkelä 2008, 2-3.)  
 
 Kunnat ovat tarjonneet raskaana oleville mahdollisuutta osallistua ultraäänitut-
kimuksiin sekä kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontatutkimuksiin 
normaalin neuvolaseurannan lisäksi noin 30 vuoden ajan. (Mäki 2004, 812–
813.) Sikiöseulonta-käytännöt kuitenkin vaihtelevat Suomessa hyvin paljon eri 
kuntien välillä ja sairaanhoitopiirien sisällä. Joissakin kunnissa on järjestetty 
vain alkuraskauden ultraäänitutkimus, kun taas toisaalla on mahdollisuus osal-
listua kaikkiin uudistuneen seulontaohjelman tutkimuksiin. (Sikiöseulonta 
2008.)  
 
Valtioneuvosto on antanut asetuksen 21.12.2006 (1339/2006), jossa määritel-
lään perusteet raskausajan sikiöseulontatutkimuksille. Muutos tuli voimaan 
vuoden 2007 alussa, ja kunnille on annettu kolmen vuoden siirtymäaika. Vuo-
den 2010 alkuun mennessä kuntien täytyy sopeuttaa raskauden aikana tehtävät 
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulonnat valtakunnallisen seulontaoh-
jelman mukaisiksi. (Sikiöseulonta 2008.)  
 
Odottavat äidit ohjataan usein automaattisesti seulontoihin, vaikka perheiden 
kanssa ei ole keskusteltu siitä, millaisia päätöksiä perhe saattaa joutua tekemään 
saatuaan poikkeavan seulontalöydöksen. On tärkeää, että terveydenhuollon 
ammattilaiset osaavat ohjata ja antaa oikeaa tietoa asiakkailleen sikiöseulon-
noista, muun muassa niiden vapaaehtoisuudesta, riskeistä ja tuloksista. Tähän 
vaaditaan vankkaa ammattitaitoa ja suurta herkkyyttä. Ennen kuin päätös si-
kiöseulontoihin osallistumisesta tehdään, perheen on hyvä pohtia mahdollisia 
seurauksia, sillä tutkimustulosten tultua perheelle jää vain vähän aikaa päättää 
jatkotutkimuksista. (Leipälä 2008.) Seulonnan seurauksena lasta odottava voi 
joutua valintatilanteeseen, jossa on päätettävä syntymättömän lapsen elämästä 
tai kuolemasta (Seppänen 2001,1). 
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Äitiysneuvolan terveydenhoitaja on useimmiten ensimmäinen henkilö, joka 
kertoo lasta odottaville sikiöseuloihin osallistumisen mahdollisuuksista. Si-
kiöseulonnat ovat vapaaehtoisia, mutta useimmat äidit osallistuvat ainakin var-
haisraskauden yleiseen ultraäänitutkimukseen. Sikiöseulonnat ovat eettisesti 
vaikea asia. Niistä keskusteleminen ei ole yksiselitteistä, ja terveydenhoitajan 
rooli äitiysneuvolan ohjaajana on suuri. 
 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten äitiysneuvolan tervey-
denhoitajat kokevat omat valmiutensa ohjata ja kertoa tuleville vanhemmille si-
kiöseulonnoista ja mahdollisista poikkeavista löydöksistä. Lisäksi halusimme 
selvittää, millaista koulutusta terveydenhoitajat ovat saaneet sikiöseulonnoista 
ja missä asioissa he kokevat tarvitsevansa lisäkoulutusta. 
 
Finohta (Finnish Office for Health Technology Assessment -Terveydenhuollon 
menetelmien arviointiyksikkö) on järjestänyt vuonna 2008 kaksi ja vuoden 
2009 keväällä yhden koulutustilaisuuden sikiöseulonnoista. Vuonna 2008 Fi-
nohta koulutti alueellisia kouluttajia, jotka vastaavat oman alueensa si-
kiöseulontoja toteuttavan henkilökunnan koulutuksesta. Alueellisten kouluttaji-
en tietopaketit on laadittu seuraavista asioista: seulonnan perusperiaatteet, ras-
kausajan ultraääniseulonnat, seulontavaihtoehdot ja riskit, synnynnäiset kro-
mosomit- ja rakennepoikkeavuudet, vanhemmille annettava ensitieto, si-
kiöseulonta sekä seulontojen eettiset periaatteet. Vuoden 2009 koulutus keskit-
tyi Sosiaali- ja terveysministeriön asiantuntijaryhmän laatimiin laatusuosituk-
siin. Sekä vuosien 2008 että 2009 koulutuksiin on osallistunut yhteensä noin 
240 henkilöä. Koulutuksiin on osallistunut lääkäreitä, terveydenhoitajia sekä 
kätilöitä ja toiminnan organisoimisesta vastaavia kuntien ja sairaanhoitopiirien 
ihmisiä. Vuoden 2008 koulutuksissa oli edustajia mahdollisesti kaikista maan 
sairaanhoitopiireistä yhtä tai kahta sairaanhoitopiiriä lukuun ottamatta. (Leipälä 
J. 2009. Finohta. Email tanja.kontunen@student.kyamk.fi 5.6.2009) 
 
Opinnäytetyömme hankkeistajana toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
(THL) ja yhteyshenkilönä Jaana Leipälä. Opinnäytetyömme käsittelee suoma-
laista sikiöseulontakäytäntöä ja siihen liittyviä haasteita. Kiinnostus aiheeseen 
syntyi äitiyshuollon harjoittelun yhteydessä Päijät-Hämeen Keskussairaalan äi-
tiyspoliklinikalla. 
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2 TERVEYDENHOITAJA OHJAAJANA ÄITIYSNEUVOLASSA  
2.1 Äitiysneuvola osana äitiyshuoltoa 
Äitiyshuollon päätehtävänä on turvata odottavan äidin, sikiön, vastasyntyneen 
ja perheenjäsenten terveys. Tavoitteena on ehkäistä raskaudenaikaisia häiriöitä, 
todeta häiriöt varhaisessa vaiheessa ja ohjata hoitoon, tehokas hoito ja kuntou-
tus, hyvä synnytyksen hoitaminen ja vastasyntyneestä huolehtiminen sekä per-
heen tukeminen ja ohjaaminen sairauden tai vamman kohdatessa. Äitiyshuolto 
tavoittelee tulevien vanhempien terveyden edistämistä ja hyvinvointia sekä aut-
taa heitä suhtautumaan myönteisesti vanhemmuuteen ja perheen asemaan yh-
teiskunnassa. (Stakesin perhesuunnittelun ja äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 
1999, 9−11.) 
Terveydenhoitaja kohtaa lasta odottavat perheet äitiysneuvolassa. Terveyden-
hoitajan työn vaatimuksissa painotetaan lasta odottavan perheen hyvinvoinnin 
ja terveyden kokonaisvaltaista edistämistä. Äitiysneuvoloissa tulee huomioida 
kaikkien perheenjäsenten elämäntilanne ja elintavat. Terveellisten elintapojen 
ohjaus on tärkeää, sillä raskauden aikana tuleva äiti ja isä muuttavat elintapo-
jaan herkemmin terveellisiksi, edellyttäen, että he saavat motivoivaa tukea ja 
tietoa. (Haarala ym. 2008, 284–286.) 
Ensisynnyttäjiä kävi neuvolassa vuonna 2005 keskimäärin 14,3 kertaa ja poli-
klinikalla 3 kertaa. Uudelleen synnyttäjät kävivät hieman tätä harvemmin. 
Suomen väestön seksuaali- ja lisääntymisterveydentila on kansainvälisesti hy-
vä. Äitiyskuolleisuus, perinataalikuolleisuus sekä keskosena ja pienipainoisena 
syntyneiden osuudet syntyneistä ovat olleet maailman alhaisimpina jo pitkään. 
Iäkkäiden synnyttäjien määrä sekä lisääntynyt hedelmättömyys ja siihen liitty-
vät hoidot aiheuttavat haasteita. Lisäksi alkoholin ja huumeiden käyttö altista-
vat seksuaaliselle riskikäyttäytymiselle ja väkivallalle vaarantaen sikiön tervey-
den. Raskauden keskeytysten ja sukupuolitautien määrät ovat nousseet 1990-
luvun puolivälin jälkeen. (Haarala ym. 2008, 286–287.) 
Terveydenhoitajan tulee huomioida myös muut perhettä huolestuttavat asiat, 
kuten työttömyys, taloudelliset ongelmat, yksinhuoltajuus, uusperhetilanne, pa-
risuhteen ongelmat tai mielenterveysongelmat. Olosuhteet saattavat johtaa lap-
sen kaltoin kohteluun ja laiminlyöntiin ja näin ollen koko perheen pahoinvoin-
  9 
 
 
tiin. Terveydenhoitajan tulee tunnistaa nämä riskit ja ohjata erityistukea tarvit-
sevat perheet lisäpalveluiden piiriin. Terveydenhoitajan keskeisin taito on ottaa 
puheeksi vaikeitakin asioita asiakasta arvostavassa ilmapiirissä. (Haarala ym. 
2008, 284–286.) 
Äitiysneuvolassa terveydenhoitaja huolehtii perhevalmennuksen järjestämisestä 
ja koordinoimisesta. Terveydenhoitaja ohjeistaa raskauteen, synnytykseen ja 
vauvan hoitoon liittyvissä asioissa ja lisäksi auttaa tukemaan vanhemmuutta ja 
parisuhdetta. (Haarala & Honkanen. 2008, 285; Tarkka 1996, Hakulinen 1998). 
Terveydenhoitajan tulee hallita varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja ime-
tysohjaus. (Haarala, P. ym. 2008, 285; Puura 2003, Hannula 2003). Näiden li-
säksi kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden edistäminen (Haarala ym. 2008, 
285). 
Sairaanhoitopiiri ohjaa äitiysneuvolan toimintaa hoito-ohjelmilla ja suosituksil-
la. Terveydenhoitajalta edellytetään taitoja ja keinoja tunnistaa raskauden ajan 
häiriöitä ja ongelmia, jotta hän kykenisi toimimaan suositusten mukaisesti. 
(Haarala ym. 2008, 286.) 
Terveydenhoitajan työhön äitiysneuvolassa sisältyy yksilölliset terveystarkas-
tukset ja niihin kuuluvat seulonnat ja terveyskeskustelu, puhelinneuvonta, koti-
käynnit, perhevalmennus sekä kehitystyöneuvolan sisällä ja ulkona. Yksilöllis-
ten terveystarkastusten yhteydessä neuvoloiden vastaanotolla käsitellään tule-
van äidin ja perheen muita asioita. Perhevalmennuksen lisäksi äitiysneuvolat 
voi järjestää vertaistukiryhmiä, esimerkiksi isäryhmiä. Nettineuvolat ovat kehit-
tyneet nopeasti. Niissä on tarkoitus jakaa tietoa ja vastata vanhempien kysy-
myksiin. Netissä perheet voivat keskustella ja saavat näin ollen toisistaan ver-
taistukea omille kokemuksilleen. (Haarala ym. 2008, 291.) 
Suositusten mukaan kokopäivätoimisella terveydenhoitajalla saa olla vuodessa 
enintään 80 synnyttävää asiakasta. Ensisynnyttäjille suositellaan n.13−17 mää-
räaikaistarkastusta ja uudelleensynnyttäjälle 9−13 käyntiä. Kaikille äideille 
mahdollistetaan kolme lääkärintarkastusta raskauden aikana ja yksi synnytyk-
sen jälkeen. (Haarala ym. 2008, 291−292; Stakes 1999.) 
Kunnille on jaettu uudet ohjeet sikiöseulonnoista vuonna 2007. Seulontojen 
pyrkimyksenä on yhtenäistää seulontoja ja parantaa asiakkaiden neuvontaa. 
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”Varhaisraskauden ultraäänitutkimuksessa sekä sikiön kromosomi- ja raken-
nepoikkeavuuksien seulonnasta säädetään valtioneuvoston asetuksella 
(1339/2006)” (Haarala ym. 2008, 288). Kunta on velvoitettu järjestämään siki-
öiden kromosomiseulonnat ja vaikeita rakennepoikkeavuuksia selvittävät seu-
lonnat vuoteen 2010 mennessä. Myös muissa raskauden ajan seulontaohjeissa 
tulee päivityksiä. Uudistuksen myötä seulontojen vaikuttavuus ja laatu lisään-
tyvät ja seulontamenetelmät yhdistyvät. (STM 2006; Haarala. ym. 2008, 287–
288.) 
 
2. 2 Hyvä eettinen ohjaaminen 
Ohjaus on terveydenhoitajan työn ydin. Äitiysneuvolassa terveydenhoitaja koh-
taa jatkuvasti erilaisia ohjaustilanteita. (Sirola, Härmälä, Puodinketo-Wahlsten, 
Salminen & Sundström 1998, 133).  
Ohjauksen avulla asiakasta tuetaan löytämään omia voimavaroja, kannustetaan 
ottamaan vastuuta omasta terveydestä sekä hoitamaan itseään mahdollisimman 
hyvin. Terveydenhuollossa ohjauksen merkitys korostuu, sillä aikaa on usein 
rajoitetusti, joten ohjauksellekin jää yhä vähemmin aikaa. Rajallisen ajan vuok-
si ohjauksen tulisi olla tehokasta. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, 
Hirvonen & Renfors 2007, 5.) 
Hyvät ohjausvalmiudet omaavalla hoitajalla tulisi luonnollisesti olla tiedot oh-
jattavista asioista, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmistä. 
Hoitajalla tulee myös olla vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, sillä hän toimii oh-
jauksen ja vuorovaikutuksen käynnistämisen ja etenemisen asiantuntijana. Asi-
akkaan tukeminen oma-aloitteisuuteen ja kannustaminen omien kykyjen luot-
tamiseen kuuluu hoitajan tehtäviin. Asiakkaalle on annettava riittävästi tilaa 
tehdä päätöksiä ja autettava häntä valintojen teossa erilaisilla kysymyksillä. 
Hoitajalta edellytetään kykyä aistia asiakkaan tilanne ohjaustavoitteen saavut-
tamiseksi. Ympäristöllä on myös vaikutusta onnistuneeseen ohjaustilanteeseen. 
Ensivaikutelma vastaanottotilan ilmapiiristä, siisteydestä ja viihtyvyydestä luo-
vat pohjaa odotuksille ja merkitsevät paljon asiakkaille. Fyysisesti paras ympä-
ristö on sellainen, jossa voidaan keskittyä asiaan keskeytyksettä ja ilman häiri-
öitä. Ympäristön ei tulisi herättää asiakkaalle negatiivisia tunteita ja pelkoja. 
(Kyngäs ym. 2007, 34–37.) 
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Hoitajan ja asiakkaan hoitosuhteen onnistumiseksi hoitajan tulee tietää asiak-
kaan taustatiedot, mutta hänen tulee olla myös tietoinen omista taustatekijöis-
tään, jotka vaikuttavat hänen ohjaamiseensa ja sen etenemiseen. Ohjaajan on 
tärkeä tietää, mitä tietoja asiakkaalla on, mitä hänen tulisi tietää ja mitä hän ha-
luaisi tietää ja mikä on asiakkaalle paras keino oppia uusia asioita. Hoidon si-
toutumisen ja tyytyväisyyden kannalta olisi toivottavaa, että ohjaajalla ja asiak-
kaalla olisi yhteinen näkemys hoidosta. Hoidon etenemisen kannalta vuorovai-
kutustaidoilla on ainutkertainen merkitys, jotta asiakas tuntisi luottamusta ja 
turvallisuutta, etenkin jos asiakas tietää ajattelevansa toisella tavalla kuin hoita-
ja. Hoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja osoittaa hä-
nelle vilpittömyyttä, arvostaa häntä ja olla hänen luottamuksensa arvoinen. 
(Kyngäs ym. 2007, 154–155.) 
2.3 Ohjaajan eettiset taidot 
Hoitajalla on ammatillinen vastuu toimintansa eettisyydestä ja että hän toimii 
oikean tiedon mukaisesti. ”Eettiseen työntekoon kuuluvat eettinen tietoisuus ja 
kyky kohdata tilanteita, joissa on pohdittava omaa tapaansa työskennellä eetti-
sesti”. Eettinen tietoisuus tarkoittaa omien arvojen selkiytymistä, itsemäärää-
misoikeuden kunnioittamista, sekä pahan tekemisen välttämistä, mutta myös 
lainsäädännölliset tiedot auttavat asioiden ymmärtämistä eettisissä tilanteissa. 
Eettinen työtapa edellyttää, että hoitaja tunnistaa omat voimavaransa, jotta hän 
kykenisi tukemaan asiakkaan hyvinvointia. Hoitajan tulee olla pohtinut omia 
arvojaan ja moraaliaan. (Kyngäs ym.2007, 154–155.) 
Asiakkaalla ei ole samanlaisia eettisiä velvoitteita kuin hoitajalla. Asiakas on 
velvollinen huolehtimaan vain itsestään. Asiakkaalla on tosin velvollisuus ker-
toa asiat totuudenmukaisesti saadakseen itselleen tarvitsemaansa tietoa ja apua. 
Asiakkaan tulee hoitajalta saamansa tiedon perusteella kyetä päättämään, mil-
laisiin elämäntilamuutoksiin hän haluaa olla valmis sitoutumaan. (Kyngäs & 
Kääriäinen 2007, 155.) 
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3 RASKAUSAJAN SEULONTATUTKIMUKSET 
3.1 Sikiöseulontaohjelmien periaatteet 
Sikiöseulontatutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Sikiöseulonta-tutkimusten 
periaatteena on ennusteen parantaminen. Tarkoituksena on tunnistaa taudin kulku ja selvittää onko 
ennustettuun tilaan parantavaa hoitoa olemassa ja tarjottavissa. (Orden 2008.) 
Sikiöseulontojen arvovalintoihin vaikuttavat taudin yleisyys, taudin luonnollinen kulku, taudin hoi-
tovalintojen erot sekä hoitokustannukset. Seulonnoissa tulee myös pohtia varhaisen hoidon vaiku-
tuksen suuruutta verrattuna hoitoon oireiden tunnistamisen jälkeen (Orden 2008.) 
Heli Pruuki on tehnyt väitöskirjan Suomalaisesta sikiöseulontakäytännöstä ja siihen liittyvistä sosi-
aalieettisistä huomioista. Pruuki on maininnut omassa tutkimuksessaan seuraavat Euroopan neuvos-
ton ministerikomitean asettamat raskaudenaikaiset seulontaa ja diagnoosia sekä niihin liittyvää pe-
rinnöllisyysneuvontaa koskevasta suosituksesta olennaisiksi seuraavat 7 periaatetta: 
 
1. Synnytystä edeltävää seulontaa tai raskauden aikaista diagnostiikkaa ei tulisi 
soveltaa ilman sitä edeltävää ja sen kuluessa annettavaa neuvontaa.  
 
2. Raskaudenaikaista seulontaa ja diagnostiikkaa tulisi käyttää vain vakavien 
terveys-riskien havaitsemiseen sikiössä.  
 
3. Neuvonta ei tulisi olla ohjaavaa. Ohjaajan ei tulisi antaa omien vakaumusten-
sa vaikuttaa neuvonnassa, vaan sen tarkoituksena olisi ainoastaan kertoa asiak-
kaalle tietouteen liittyvät asiat ja valittavana olevat vaihtoehdot.  
 
4. Puolisoiden osallistumista neuvontaan tulisi rohkaista.  
 
5. Raskaudenaikainen geneettinen seulonta ja diagnoosi voidaan tehdä vain ky-
seisen henkilön vapaan ja informoidun suostumuksen perusteella.  
 
6. Rutiininomainen raskaudenaikainen seulonta ja raskauden aikaisen diagnos-
tiikan ei tulisi vähentää vapaan ja informoidun suostumuksen merkitystä.  
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7. Raskaudenaikainen sikiöseulontaa ja diagnoosia edeltävän neuvonnan tulisi 
olla mukautettua asianomaisen henkilön olosuhteisiin. Neuvonnan tulee myös 
olla niin riittävä, että se perustuu mahdollisimman hyvään informaatioon. Eri-
tyisesti neuvonnan tulisi informoida testien tarkoituksesta ja niiden luonteesta, 
kuten myös niihin liittyvistä vaaratekijöistä. (Pruuki 1999, 16–17.)  
 
Kunnan tulee järjestää raskaana oleville asukkailleen valtioneuvoksen päätök-
sen edellyttämällä tavalla seulontaohjelman mukaiset seulonnat seuraavasti. 
Asetus tulee voi-maan 1. toukokuuta 2009. 
 
 
a) varhaisraskauden yleinen ultraäänitutkimus raskausviikoilla 10+0−13+6  
 
b) kromosomipoikkeavuuksien selvittäminen ensisijaisesti varhaisraskauden 
yhdistelmäseulonnan avulla (veriseula raskausviikoilla 9+0−11+6) ja niska-
turvotuksen mittaus yleisen ultraäänitutkimuksen yhteydessä raskausviikolla 
11+0−13+6) tai vaihtoehtoisesti keskiraskauden seerumiseulonnan avulla ras-
kausviikoilla 15+0-16+6 ja  
 
c) ultraäänitutkimus vaikeiden rakennepoikkeavuuksien selvittämiseksi ras-
kausviikoilla 18+0−21+6 tai raskausviikon 24+0 jälkeen. (Valtioneuvoston 
asetus 2009.)  
 
3.2 Sikiöseulontavaihtoehdot eri raskausviikoilla 
Sikiöseulontoihin osallistumisessa on myös vaihtoehtoja. Mikäli raskaana oleva 
päättää olla osallistumatta sikiöseulontoihin, hän voi kuitenkin osallistua alku-
raskauden yleiseen ultraääneen. Vaikka raskaana oleva ei haluaisi osallistua 
mihinkään ultraääni- tai kromosomiseulontatutkimuksiin, se ei vaikuta millään 
tavalla normaaliin raskauden neuvolaseurantaan. (Sikiöseulonta 2008.) 
Raskaana oleva voi osallistua myös varhaisraskauden yhdistelmäseulontaan, 
johon sisältyy seeruminäyte raskausviikoilla 9+0−11+6 ja varhaisraskauden 
yleinen ultraääni-tutkimukseen yhdistetty niskaturvotusmittaus. Raskaana oleva 
voi valita myös näistä jomman kumman. Keskiraskauden seerumiseulonta on 
mahdollista teettää raskausviikoilla 15+0−16+6 ja rakenneultraäänitutkimus 
raskausviikoilla 18+0−21+6 tai raskausviikkojen 24+0 jälkeen. Vuonna 2007 
  14 
 
 
tulleessa asetuksessa varhaisraskauden yhdistelmäseulonnan vaihtoehtona oli 
kolmoisveriseulonta viikoilla 14−15. Vuonna 2009 tulleen asetuksen mukaises-
ti raskaana oleva voi valita osallistuvansa toisen raskauskolmanneksen seeru-
miseulontaan viikoilla 15+0−16+6. Äitiysneuvolan alkuneuvonnan jälkeen ras-
kaana oleva joutuu tekemään päätöksen, osallistuuko hän sikiön poik-
keavuuksien seulontaan. (Leipälä, Hänninen & Saalasti-Koskinen 2009.) 
3.2.1 Varhaisraskauden yleinen ultraäänitutkimus 
Raskaana olevalla on mahdollisuus osallistua varhaisraskauden yleiseen ultraäänitutkimukseen ras-
kausviikoilla 10+0 ─ 13+6. Kyseisen tutkimuksen päätarkoituksena ei ole etsiä sikiön poik-
keavuuksia vaan varmistaa sikiön elossa olo, sikiön sijainti, tarkentaa raskauden kestoa sekä todeta 
sikiöiden määrä. Lisäksi tutkimuksen avulla voidaan seurata sikiön kasvua ja liikkeitä, elinten ra-
kennetta ja toimintaa, esimerkiksi hengitysliikkeitä ja virtsarakon käyttäytymistä. Tutkimuksessa 
selviää myös mahdollinen kohdunsisäisen hoidon tarve. (Orden 2008.) Ultraäänitutkimus on sikiöl-
le vaaraton ja odottavalle kivuton. Tässä tutkimuksessa voidaan kuitenkin havaita suuria ja vaikeita 
rakennepoikkeavuuksia. Jos poikkeavuuksia havaitaan, siitä on kerrottava äidille. (Leipälä ym. 
2008, 4−5.) Lisälaitteilla on mahdollisuus seurata verenvirtauksen jakaumaa sikiössä. (Pruuki 2006, 
18.) 
3.2.2 Varhaisraskauden yhdistelmäseulonta 
Varhaisraskauden yhdistelmäseulonta on ensisijainen seulontamenetelmä, jo-
hon voidaan yhdistää yleinen ultraäänitutkimus sekä niskaturvotuksen mittaus. 
Asiakas ilmoittaa ennen tutkimuksen alkua lääkärille tai hoitajalle, haluaako 
hän osallistua kromosomipoikkeavuuksien seulontaan. 
Yhdistelmäseulonnan vaiheisiin kuuluu raskausviikoilla 9+0 − 11+6 otettava 
verinäyte ja yleinen ultraäänitutkimus raskausviikoilla 11+0 − 13+6, jossa mita-
taan sikiön niskaturvotusta. (Leipälä ym. 2008, 4.) Tutkimuksessa etsitään kol-
men millimetrin tai sitä suurempaa sikiön niskaturvotusta. Yhdistelmätestillä 
tarkoitetaan sitä, että ensimmäisen raskauskolmanneksen veriseulatesti liitetään 
varhaiseen ultraäänikokeeseen. (Pruuki 2006, 20.) On osoitettu, että 21-
trisomiaraskauksissa äidin seerumista mitattu istukan erittämän raskauteen liit-
tyvän plasmaproteiini A:n (PAPP-A) pitoisuus on keskimääräistä pienempi ja 
istukan muodostaman koriongonadotropiinin (hCG) ja sen vapaan beeta-
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alayksikön (hCG-B-V) pitoisuus on suurempi normaaliraskauksiin verrattuna 
(Yhtyneet laboratoriot Oy.) 
Yhdistelmäseulonnan tulosten avulla voidaan löytää ne sikiöt, joiden riski sai-
rastua kromosomipoikkeavuuksiin on korkeampi. Tiedon kromosomiseulonnan 
tuloksesta antaa joko oma neuvola tai alueen seulonnasta vastaava yksikkö. 
Mikäli tutkimus osoittaa riskin kromosomipoikkeavuudesta, tarjotaan äidille 
mahdollisuus osallistua sikiön kromosomitutkimukseen istukka- tai lapsivesi-
näytteestä, joka varmistaa ovatko kromosomit normaalit. Äidin korkea ikä lisää 
kromosomipoikkeavuuksien mahdollisuutta. 40 vuotta täyttäneille äideille tar-
jotaan suoraan ilman edeltävää seulontatutkimusta sikiön kromosomitutkimusta 
istukka- tai lapsivesinäytteestä. (Leipälä ym. 2008, 4−5.) 
Istukkanäytetutkimus otetaan ultraääniseurannassa neulalla vatsanpeitteiden lä-
pi istukasta. Näyte otetaan tavallisimmin kromosomitutkimusta varten. Tämä 
tuloksen etuna on tuloksen nopea varmistuminen. Lapsivesitutkimus otetaan 
15. raskausviikon jälkeen, jolloin lapsivettä on riittävästi. Näytteen viljely kes-
tää 1,5−2 (−4) viikkoa. Sikiöstä voidaan ottaa myös 18. raskausviikon jälkeen 
napasuoniverinäyte, joka on tarpeen kun halutaan varmistua aikaisempien is-
tukka- tai lapsivesinäytteiden tutkimustuloksista. (Aula, Kääriäinen & Palotie 
2006, 301–302.) 
3.2.3 Rakenneultraäänitutkimus 
Rakenneultraäänitutkimus on mahdollista toteuttaa raskausviikoilla 18+0 − 
21+6. Sen tarkoituksena on tarkistaa järjestelmällisesti sikiön elimet. Tutki-
muksessa seurataan sikiön kallon rakennetta ja symmetrisyyttä, vartalon ja elin-
ten kasvua sekä eheyttä. Sydämestä tulisi nähdä kaksi kammiota ja kaksi eteis-
tä, ja niiden tulisi olla symmetrisiä. Raajoista etsitään molemmat kädet ja jalat 
ja huomioidaan raajojen asentoja ja liikkeitä. (Orden 2008.) Tutkimus ei aiheu-
ta vaaraa sikiölle ja on äidille kivuton. Odottava äiti saa jo tutkimuksen yhtey-
dessä tietoa tutkimuslöydöksistä. Mikäli poikkeavuuksia havaitaan, varmiste-
taan se aina todetun tarpeen edellyttämillä lisätutkimuksilla. (Leipälä ym. 
2008,5.) Sikiön vointia voidaan seurata myös kolmiulotteisella 3D/4-D tutki-
muksella, jossa saadaan tarkempaa tietoa sikiön terveydestä. Kuva konkretisoi 
perheelle uuden perheenjäsenen tuloa. (Armanto, A. & Koistinen, P.2007, 48.) 
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Raskausviikoilla 18−21 ei vielä pystytä löytämään kallonluutumishäiriöitä, pie-
niä sydänvikoja (VSD, ASD), suulakihalkioita missä hammaskaari on ehjä, 
alempia suolen poikkeavuuksia tai vastasyntyneiden munuaissairautta eli kon-
genitaalinefroosia. (Orden 2008.) 
Vaikeista rakennevioista kyetään löytämään puolet, erikoislääkärit voivat löy-
tää jopa 88 %. Kallonpoikkeavuuksista anenkefaliaa eli aivottomuutta löyde-
tään 99 % tarkkuudella. Epävarmoja löytöjä ovat sydänviat HLHS 29 %, sekä 
TGA 12 %, jotka erikois-lääkärit löytävät jopa 67 prosentin varmuudella. 
Huomattavista kasvunhidastumista merkittäviä rakennevikoja on 70 prosentilla. 
Näistä esimerkkejä ovat: sydänviat, napanuoratyrä eli omfaloseele, huuli- ja 
suulakihalkiot, palleatyrä, hermostoputken sulkeutumishäiriöt, poikkeava taka-
kuoppa, aivokurkiaisen puutos, päällekkäiset sormet, keinutuoli- tai kampura-
jalka ja niskapoimun paksuutta. Lievissä kasvun hidastumissa yli 90 % on mo-
nia vaikeita rakennevikoja; kuten aivovauriota eli holoprosenkefaliaa, pienipäi-
syyttä eli mikrokefaliaa, sydänvikoja, kookkaita kaiukkaita munuaisia, na-
panuoratyrää eli omfaloseelea sekä monisormisuutta tai monivarpaisuutta eli 
postaksiaalista polydaktyliaa, huuli ja suulakihalkiota, sekä paksua niska-
poimua eli kystista hygroomaa sekä mansikkakalloja havaitaan. (Orden 2008.) 
3.2.4 Raskausviikkojen 24 jälkeinen ultraäänitutkimus 
Äiti voi eri syistä johtuen jättää väliin seulontatutkimukset ennen raskausviik-
koa 24. Raskautta ei voi enää keskeyttää viikkojen 24 jälkeen, mutta näiden 
raskausviikkojen jälkeinen ultraäänitutkimus voi auttaa syntyvän lapsen hoidon 
suunnittelussa. Tämä ultraäänitutkimus on vaihtoehto 18−21 raskausviikolla 
järjestettävälle rakenneultraäänitutkimukselle. (Sikiöseulonnat, Satakunnan 
Keskussairaala äitiyspoliklinikka.) 
 
3.3 Sikiöseulontatutkimusten hyödyt ja haitat 
Kaikissa raskauksissa on riskinsä terveydentilasta tai äidin iästä riippumatta. 
Sadasta vastasyntyneestä noin 2−3 lapsella todetaan merkittävä epämuodostu-
ma. Ultraäänitutkimuksissa voidaan todeta osa näistä epämuodostumista. Dow-
nin oireyhtymä eli 21- trisomia on yleisin kromosomipoikkeavuus. Kaikista 
vastasyntyneistä noin 1:200 epämuodostumien syynä on jokin kromosomipoik-
keavuuksista. (Laivuori & Ignatius 2008). 
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Sikiöseulontaohjelman päätavoitteena ei ole havaitun taudin parantaminen, ku-
ten muissa seulontaohjelmissa. Varmistavan informaation antaminen on haas-
teellista asiakkaalle. On vaikeaa määrittää, mitä on vaikea vammaisuus. Väärä 
positiivinen tulos voi aiheuttaa merkittävää haittaa ja psykologista stressiä yksi-
lölle. Diagnostiset jatko-tutkimuksetkaan eivät välttämättä anna varmuutta en-
nusteesta. Väärään negatiiviseen seulontatulokseen voi liittyä merkittäviä hait-
toja yksilölle. Seulontaan osallistuminen on aina yksilön päätös ja raskaana 
olevan naisen arvoja ja päätöstä on kunnioitettava. Seulontoihin ja vammaisuu-
teen suhtautuminen voi muuttua raskauden edetessä. Sikiöseulontatutkimuksiin 
osallistumiseen liittyy Autti-Rämön (2008) mukaan myös harha, että niihin 
osallistuminen takaisi terveen lapsen. (Autti-Rämö 2008.) 
 
Vanhemmat toivovat saavansa usein tiedon sikiön poikkeavuudesta, koska se 
voi auttaa heitä seuraamaan ja suunnittelemaan raskautta ja tulevaa synnytystä. 
Sairauden havaitseminen ennen synnytystä antaa vanhemmille aikaa vastasyn-
tyneen hoidon suunnitteluun. Perhe voi harkita raskauden keskeyttämistä jos 
sikiöllä todettu sairaus tai vamma on vaikea. (Leipälä, Ignatius, Autti-Rämö & 
Mäkelä 2008,5.) 
 
Haittavaikutukset voivat alkaa kutsusta seulontoihin, joka aiheuttaa yksilölle 
psyykkistä stressiä. Stressiä aiheuttavat myös tutkimustulokset. Vastaustulok-
sissa saattaa esiintyä seuraavia vaihtoehtoja: oikea positiivinen tulos, joka ha-
vaitsee taudin, väärä positiivinen tulos, joka tunnistaa virheellisesti sairaaksi. 
Väärä negatiivinen tulos, joka tulkitsee sairaaksi henkilön, jota seulonta ei tun-
nistanut tai oikea negatiivinen tulos, joka tunnistaa oikein terveeksi. Väärät po-
sitiiviset tulokset aiheuttavat lasta odottaville turhaa huolta, kun taas väärät ne-
gatiiviset tulokset saattavat katkeroittaa. (Orden 2008.) 
 
Istukkanäytetutkimuksiin liittyy 0,5−1 prosentin keskenmenoriski, joka on 
useimmiten seurausta verenvuodosta. Istukkatutkimuksen haittana on istukka-
mosaikismi. Tämä tarkoittaa sitä, että istukkanäytteestä saatetaan saada satun-
naisesti vastaus, jossa osasta soluista on normaali kromosomisto ja osassa poik-
keava. Myös lapsivesinäytteen ottoon liittyy pieni keskenmenonriski, joka on 
0,5−1 prosenttia. Tämän aiheuttaa yleensä lapsivesivuoto. (Aula ym. 2006, 
300–301.) 
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Poikkeavuuksien seulontoja on mahdollisuus toteuttaa rakennepoikkeavuuksien 
seulonta ultraäänitutkimusten avulla tai kromosomipoikkeavuuksia seulomalla. 
Kromosomipoikkeavuuksien seulonta on tarkoitettu ensisijaisesti Downin oi-
reyhtymän seulontaa varten. Downin oireyhtymän diagnosoimisen varmistami-
seksi on olemassa testi, jossa otetaan ns. lapsivesinäyte istukasta. Testi on luo-
tettava, mutta se on kallis, aikaa vievä ja siihen sisältyy keskenmenon riski. 
Tämän vuoksi seulontojen tarkoitus on löytää ne odottavat äidit, joilla on kor-
keampi riski Downin oireyhtymää sairastava lapsi. (Laivuori & Ignatius 2008.) 
 
Perinnöllisyysneuvonta on tullut tärkeäksi osaksi raskauden suunnittelua. Mikä-
li taudin diagnoosi ja toistumisriski olisi perheen tiedossa raskauden suunnitte-
luvaiheessa, vältyttäisiin odottamattomilta seulontapositiivisilta tuloksilta, joi-
hin ei ole varauduttu. (Aula ym. 2006, 305.) 
 
Raskauden keskeytymisen jälkeinen sikiötutkimus on olennainen osa sikiötut-
kimusta. ”Istukka-, lapsivesi- tai verinäytteestä saadut tutkimustulokset pyri-
tään varmistamaan sikiön kudoksista.” (Aula ym. 2006, 306). 
 
3.4 Poikkeavuudet sikiöseulontatuloksissa ja vastasyntyneiden epämuodostumat 
Vuosina 1993−2005 todettiin epämuodostumia 3,1 prosentilla elävänä synty-
neistä lapsista ja 18,3 prosentilla kuolleena syntyneistä. Raskauden aikana kuol-
leista epämuodostumia todettiin 27,3 prosentilla ja 44,0 prosentilla imeväisiässä 
kuolleista lapsista. Kaikkiaan epämuodostumia todettiin 30,9 prosentilla kuol-
leena syntyneistä ja imeväisikäisinä kuolleista lapsista. Imeväisiän päättyessä 
92,6 prosenttia näistä epämuodostuneista elävänä ja kuolleina syntyneistä lap-
sista oli elossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.) 
 
Kromosomipoikkeavuudet aiheuttavat arvioilta noin viidenneksen älyllisestä 
kehitys-vammasta, joista Downin syndrooma on yleisin. Sen seulonta Suomes-
sa aloitettiin 1970- luvulla kohdistuen odottaviin äiteihin, joilla tiedettiin olevan 
keskimääräistä suurempi riski saada trisomialapsi. (Kauhanen, Myllykangas, 
Salonen & Nissinen 1998, 239.) 
 
Downin oireyhtymän aiheuttaa kromosomin 21 ylimäärä. Kromosomisairaus on 
yleisin elävänä syntyneillä diagnosoitu, jonka esiintyvyys on 1:600 vastasynty-
nyttä kohti. 21-trisomia kehittyy yleensä meioosin 1 jakautumisen häiriöstä ja 
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ylimääräinen kromosomi 21 on peräisin munasolusta 80 prosentissa tapauksis-
ta. Äidin iän tiedetään olevan suoraan yhteydessä lapsen 21-trisomian sairastu-
vuusriskiin. Viidellä prosentilla Down-lapsista todetaan rakennepoikkeavuuk-
sia, jonka vuoksi kromosomitutkimukset ovat tärkeitä. 21-trisomia raskaus voi 
johtaa vielä loppuraskaudessa sikiön menehtymiseen tai keskeytymiseen. 21-
trisomian synnynnäisiä kehityshäiriöitä ovat erityisesti sydämen ja ruuansula-
tuskanavan synnynnäiset kehityshäiriöt, jotka aiheuttavat oireita pian syntymi-
sen jälkeen (Fallot`n tetralogia, ASD, VSD, esofagusatresia, duo-denaaliatresia, 
Hischsprungin tauti). 21-trisomiassa hermoston kypsyminen hidastuu ja johtaa 
pian kehitysvammaisuuteen. Kävelemään ja puhumaan Down-lapset oppivat 
tavallista hitaammin. Down-lapset ovat myös alttiita erilaisille infektiotaudeille. 
(Aula ym. 2006, 134–135.) 
 
Noin 43,5 prosentilla Downin oireyhtymää sairastavien lapsien äitien synnytysikä 
oli yli 35- vuotta. Alle 35-vuotiaiden naisten raskauksista Down-raskauksia oli 
42,7 prosenttia kaikista Down-raskauksista. Down-raskauksista keskeytettiin 
(syntyneet ja keskeytykset) hieman alle puolet vuosina 1993−2005, noin kol-
mannes alle 35-vuotiaiden raskauksista keskeytettiin ja 35 vuotta täyttäneillä 
kaksi kolmasosaa eli 61,6 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.) 
 
Vuosina 1993−2005 Down-raskauksia todettiin kaikkiaan 147 joista syntyi noin 
72 lasta. Vuoden 2006 ennakkotiedon mukaan todettiin 182 tapausta, joista 
syntyi 84 lasta. Vuosina 1993−2005 Down-lapsien kuolleisuus syntyessään oli 
5,2 prosenttia ja vuoden 2006 ennakkotiedon mukaan 3,6 prosenttia. Ime-
väisikäisistä menehtyi 5,4 prosenttia (vuoden 2006 ennakkotiedon mukaan 3,7 
%) Syntyneistä Down-lapsista oli siis 89,7 prosenttia (92,9 % vuonna 2006) 
elossa ensimmäisen ikävuoden päättyessä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2006.) 
 
Hermostoputken sulkeutumishäiriöitä on esiintynyt 7,4/ 10 000 vastasyntynyttä 
kohden, mikä on Euroopan muihin maihin verrattuna hyvin matala. Kyseisinä 
vuosina keskeytettiin 58,7 prosentilla NTD-raskauksista. Aivottomuus-
raskauksista lopetettiin noin 90 prosenttia ja selkärankahalkio-raskauksista kes-
keytettiin 37 prosenttia. Vuosittaisista raskauksista todettiin 44 NTD tapausta, 
joista syntyi noin 19 lasta. Aivottomuutta esiintyi syntyneillä lapsilla noin 
0,3/10 000 kohden. Raskaudenaikaisia selkä-rankahalkioita esiintyi noin 2,9/10 
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000 raskautta kohden. Downin oireyhtymää todettiin keskimäärin 24,5/10 000. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.) 
4 SIKIÖSEULONTOIHIN LIITTYVÄVÄT EETTISET HAASTEET 
Pruuki on todennut McGillin (2004) viitaten lisääntymisteknologian kehittymi-
sen asettavan ihmiset suurten päätösten eteen. Sikiötutkimukset mietityttävät 
vanhemmuuden syvintä merkitystä. Sikiön sairauksien ja vammojen diagno-
sointi on kehittynyt nopeammin kuin niiden hoito. Tämä aiheuttaa eettisiä on-
gelmia päätöksenteossa. Kun sikiössä havaitaan vakava sairaus tai geneettinen 
poikkeama, usein ainoa ”hoito-keino” on selektiivinen tai valikoiva abortti. 
Abortti on eettisesti haastava päätös. (Pruuki 2006,6; McGill 2004,3.) 
Kuinka paljon naisella on oikeus päättää omasta kehostaan ja elämästään ja on-
ko sikiöllä minkäänlaisia oikeuksia? Päätökseen vaikuttavat myös isän oikeudet 
ja velvollisuudet. Raskauden keskeyttäminen herättää usein eettisiä kysymyk-
siä. Selektiivisen abortin viestinä pidetään, ettei äiti halua tätä kyseistä lasta, 
kun abortin viesti on, ettei halua lasta lainkaan. Miten pitkälle ihmisellä on oi-
keus valita lastansa sikiön ominaisuuksien perusteella. Onko oikein esittää lap-
selleen laatuvaatimuksia? Miten mahdolliset laatuvaatimukset vaikuttavat van-
hemmuuteen ja äiti-lapsisuhteeseen. (Pruuki 2006, 5 - 7.) 
Sikiötutkimukset ovat herättäneet pelkoa siitä, että yhteiskunta pyrkisi paran-
tamaan ihmisrodun ominaisuuksia. Pelkoa on esiintynyt myös siitä, että si-
kiötutkimukset lisäisivät vaatimusta yhdenmukaisuudesta, erilaisuuden pelkoa 
ja vammaisten syrjimistä. ”Vammaisjärjestöt ovat ottaneet kantaa erityisesti jo 
olemassa olevien vammaisten puolesta: mitä vammaisille kertoo se, että heidän 
kaltaisiaan etsitään sikiövaiheessa kalliilla tutkimuksilla, jotta voitaisiin kes-
keyttää raskaus?” Yhteiskunnalle vammainen ihminen on keskimäärin kalliim-
pi kuin tavallinen ihminen. (Pruuki 2006,7.) 
Päätös abortista sikiöseulontatutkimusten tulosten selvittyä perustellaan usein 
sillä, että vähennetään vanhempien ja lapsen kärsimystä. Miten voidaan arvioi-
da syntymättömän lapsen kärsimystä? Minkälaiset kärsimykset saavat ihmisen 
menettämään halun elää? Kärsimyshän on osa ihmiseloa. Kärsimyksen vähen-
tämisessä puhutaan usein vanhempien kärsimysten vähentämisestä. Tutkimus-
ten mukaan kuitenkin vammaisten lasten vanhemmat kokevat vammaisuuden 
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ennalta arvattua luultua vähemmän raskaaksi. Tietoa lisäämällä ja vertaistuki-
ryhmillä voitaisiin vähentää vanhempien pelkoa kärsimyksestä. (Pruuki 
2006,7.) 
Nainen osallistuu yleensä kaikkiin äitiyshuollossa järjestettäviin tutkimukseen 
varmistaakseen sikiön hyvinvoinnin, vaikka tutkimukset eivät ole täysin vaarat-
tomia. Tulevan äidin on tehtävä päätös, haluaako hän tietää sikiön tilasta ja ot-
taa mahdollisen riskin keskenmenon vaarasta tai tutkimusten vaikutuksesta si-
kiön terveyteen. Äidin on myös itse päätettävä mahdollisista jatkotoimenpiteis-
tä tulosten varmistuttua. (Pruuki 2006, 7.) 
Pruuki pohtii väitöskirjassaan kuinka paljon odottavalla äidillä on todellisuu-
dessa vapaus valita tulevaisuudestaan? Vai onko yhteiskunta päättänyt hänen 
puolestaan, kun on tarjonnut sikiöseulontoja rutiininomaisesti. Pruuki pohtii 
tutkimuksessaan yksilön, äitiyshuollon ja kansanterveyspolitiikan välistä suh-
detta. Väitöksessä paneudutaan myös siihen, millä tavoin sikiötutkimukset vai-
kuttavat raskaana olevaan naiseen ja hänen kokemukseensa raskaudestaan? 
(Pruuki 2006,7.) 
Pruukin (2006) tutkimuksen tehtävänä on tarkastella suomalaista sikiöseulonta-
käytäntöä ja naisten päätöksen tekoa raskaudestaan. Tutkimuksessa selvisi, ettei 
neuvoloissa annettu naisten itse päättää osallistumisestaan sikiöseulontatutki-
muksiin, vaan ultraäänitutkimuksiin ohjattiin rutiininomaisesti antamatta tietoa 
sen vapaaehtoisuudesta. Jopa 92 % tutkimuksiin osallistuneista ei tiennyt, että 
osallistuminen oli vapaaehtoista. 14 % veriseulatutkimuksiin osallistuneista 
naisista luuli osallistuneensa rutiiniverikokeeseen ja 66/91 naisista antoi näyt-
teen ilman harkintaa ja päätöksentekoa. Joka toinen lapsivesi- tai istukkanäyte-
tutkimukseen osallistuneista naisista ei tehnyt itse päätöstä osallistumisesta. 
Tämä on huolestuttavaa, sillä kaikkiin tutkimuksiin sisältyy keskenmenon riski. 
(Pruuki 2006, 137–138.) 
Pruukin (2006) väitöskirjassa nousee esiin kysymys siitä, kuka on sikiöseulon-
tojen potilas? Onko se sikiö, jolle pyritään tekemään hyvää tutkimuksilla ja 
hoidoilla vikaa etsien ja antaa kuitenkin vanhemmille mahdollisuus keskeyttää 
raskaus? Jos siis potilas olisi sikiö, sen yleisin hoitomuoto olisi surmaaminen. 
Jos potilaana pidetään äitiä niin se asettaa ristiriidan äitiyshuollon tavoitteiden 
kanssa, sillä tutkimuksessa kävi ilmi että lisääntymisautonomia toteutuu heikos-
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ti. Vai onko potilas mahdollisesti yhteiskunta, johon pelätään syntyvän synnyt-
täjien keski-iän myötä yhä enemmän vammaisia lapsia? (Pruuki 2006, 140.) 
Sikiötutkimuksissa ei ole kuitenkaan kyse vain sikiön elämänlaadusta vaan 
myös vanhempien elämänlaadusta. Elämän laatua ja elämän muutostilanteita 
voivat arvioida vain vanhemmat itse. Erityisen vaikeaa tämä on silloin, jos van-
hemmilla ei ole kokemusta, mitä tulevaisuus tuo tullessaan. Jos vanhemmilla 
on mahdollisuus valita jälkeläisiin ominaisuuksien perusteella niin millä omi-
naisuuksilla pitäisi vanhemmilla olla valintaan oikeus? (Pruuki 2006, 140.) 
Lisensiaattityössään Pruuki tarkastelee myös tekijöitä, jotka vaikuttavat naisen 
päätöksentekoon. Pelko voi aiheuttaa äidille kriisin, jolloin yksilön päätöksen-
teko on heikoimmillaan. Naisen päätöksentekoon vaikuttavat elämäntilanne ja 
elämänhistoria, elämänkatsomus ja arvot, myös sosiaalinen verkosto vaikuttaa 
naiseen. Naisen suhtautumiseen vaikuttaa myös hänen asenteensa käsityksensä 
vammaisuudesta. Naiseen vaikuttaa myös hänen suhtautumisensa äitiyshuol-
toon. (Pruuki 2006, 140–141.) 
Sikiöseulonnan mahdollisuutta vanhemmille tarjoaa yleensä terveydenhoitaja. 
Se miten hän esittelee mahdollisuuden tutkimukseen vaikuttaa paljon naisen 
päätöksentekoon. Tutkimuksia selvitettäessä ammattihenkilön tulisi kiinnittää 
huomiota käyttämiinsä sanavalintoihin, esimerkiksi ihminen voi sanoa toisen 
kärsivän Downin syndroomasta tai kohonneesta riskistä sairastua Downin syn-
droomaan tai mahdollisesta keskenmenon riskistä. Riski sanana voi olla van-
hemmille hyvin pelottava, vaikka mahdollisuus todellisuudessa olisi paljon pie-
nempi kuin esitetty puhetyyli antaa ymmärtää. (Pruuki 2006, 130–140.) 
Pruuki kirjoittaa suomalaisessa sikiöseulontakäytännössä olevan eettisesti arve-
luttavia piirteitä, joiden hän arvioi johtuvan siitä, että seulonnat on otettu käy-
täntöön maanlaajuisesti ilman sen vaatimaa arvopohdintaa. Kansallista säätelyä 
ei ole ja sikiöseulonnoista on päätökset tehty kuntatasolla ilman asiantuntemus-
ta ja eettistä pohdintaa. Näin ollen käytäntö on ollut hyvin kirjava ja monion-
gelmainen. Seulontojen ja perinnöllisyysneuvonnan saatavuus ja laatu vaihtele-
vat kunnittain. (Pruuki. 2006, 144.) 
 




Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa, millaisena terveydenhoitajat 
kokevat valmiutensa sikiöseulontoihin liittyvässä ohjauksessa lasta odottavien 
kanssa. Lisäksi halusimme selvittää millaista lisäkoulutusta terveydenhoitajat 
ovat saaneet sikiöseulonnoista ja millaista koulutusta he toivoisivat lisää. 
Tutkimuksen keskeiset kysymykset:  
 
1. Miten äitiysneuvolan terveydenhoitajat kokevat valmiutensa keskustella si-
kiöseulonnoista ja niiden tuloksista lasta odottaville?  
 
2. Millaista koulutusta terveydenhoitajat ovat saaneet sikiöseulonnoista ja mil-
laista koulutusta he toivoisivat saavan lisää? 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
6.1 Tutkimusmenetelmä 
Tämä tutkimus on laadultaan kvantitatiivinen eli määrällinen, kuten posti-
kyselyt usein ovat. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu muun 
muassa se, että aineisto edustaa tilastollisesti perusjoukkoa ja aineiston kerää-
minen ja analysointi ovat toisistaan erottuvia vaiheita. (Uusitalo 2001, 81.) 
 
Etuna kyselytutkimuksessa on, että sen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusai-
neisto. Lisäksi kyselymenetelmä säästää tutkijan aikaa ja vaivannäköä, sillä ai-
neiston käsittely ja analysointi on nopeaa, mikäli kyselylomake on suunniteltu 
huolellisesti. Aikataulun ja kustannusten arviointi on myös melko tarkkaa. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara. 2009, 195.) 
 
6.2 Kohderyhmä ja aineiston keruu 
Kohderyhmäksi muodostui Päijät-Hämeen alueella toimivien äitiysneuvoloiden 
terveydenhoitajat. Päijät-Hämeen maakuntaan kuuluvat seuraavat kunnat: Art-
järvi, Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, Hämeenkoski, Kärkölä, Lahti, Nas-
tola, Orimattila, Padasjoki, Sysmä ja Iitti. 
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Aineiston keruuta varten suunnittelimme kyselylomakkeen (liite 1), jonka lähe-
timme postitse 41 terveydenhoitajalle saatekirjeineen. Mukaan liitimme jokai-
selle vastaajalle erillisen vastauskuoren postimerkkeineen. Kyselylomakkeiden 
valmistaminen aloitettiin tutkimusongelmien pohjalta. Kyselylomakkeen tulee 
olla helposti täytettävä, selkeä ja sisältää lyhyitä kysymyksiä, joten käytimme 
sen työstämiseen paljon aikaa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 191–193). 
 
Kyselylomake koostui 14 kysymyksestä. Kysymykset 1 ja 2 (ikä, työkokemus-
vuodet äitiysneuvolassa) vastasivat täsmällisiin tosiasioihin, faktoihin. Lomak-
keen kohdat 5, 6, 7, 8, 9, 10 ja 11 olivat väitteitä, joihin vastataan viisiportaisel-
la asteikolla eli Likertin asteikolla (1= täysin samaa mieltä 2= jokseenkin samaa 
mieltä 3= ei samaa eikä eri mieltä 4=jokseenkin eri mieltä 5=täysin eri mieltä). 
Neljä kysymyksistä (kysymykset 11–14) oli avoimia kysymyksiä ja kaksi ky-
symyksistä (kysymykset 3 ja 4) oli niin sanottuja sekamuotoisia kysymyksiä eli 
osa vastausvaihtoehdoista oli annettu ja yksi oli avoin. Annoimme kyselyyn 
vastausaikaa puolitoista viikkoa. 
 
6.3 Tutkimusaineiston käsittely ja analyysi 
Tutkimusaineiston analysointi, tulkinta ja johtopäätösten tekeminen ovat tutki-
muksen ydinasioita. Analyysivaiheessa selviää, minkälaisia vastauksia tutki-
musongelmiin saadaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 221.) 
 
Käsittelimme kaikki kyselylomakkeet yhdessä kyselyn jälkeen, jotta näkemyk-
semme vastauksista olisi yhtenäinen. Käytimme tutkimusmateriaalin analysoin-
tiin SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences) tilastointiohjelmaa. Tu-
lokset ajettiin SPSS- tilastointiohjelmalla taulukoiksi, joista oli helppo katsoa, 
kuinka moni oli vastannut mihinkin kysymykseen. Tämän jälkeen SPSS -
taulukot tulostettiin analysoinnin helpottamiseksi. Luvut esitettiin frekvensseinä 
ja diagrammien tekemisessä käytimme Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Kyse-
lyn avointen kysymysten vastauksista osa purettiin Microsoft Office Word -
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6.4 Tutkimuksen luotettavuus 
Kaikissa tutkimuksissa pyritään arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. 
Vaikka tutkimuksessa pyritään välttämään virheitä, tulosten luotettavuus ja pä-
tevyys vaihtelevat. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa voidaan käyttää eri-
laisia mittaus- ja tutkimustapoja. 
 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli kykyä antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla eli pätevyydellä tarkoitetaan mittarin 
tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. 
(Hirsjärvi ym. 2009, 231.) 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen tärkeimpiä asioita on mittari, jolla saadut tulokset 
ovat yhtä luotettavia kuin käytetyt mittarit. Tähän opinnäytetyöhön on valittu 
mittariksi tekemämme kyselylomake. Vaikka kyselylomake tehdään kuinka 
huolellisesti, se tulee esitestata tai antaa kohdejoukon edustajille vastattavaksi. 
(Heikkilä 2001, 61.) Suunnittelemamme kyselylomakkeen lähetimmekin opin-
näytetyömme hankkeistajalle, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle yhteys-
henkilöllemme Jaana Leipälälle kom-mentoitavaksi. Lisäksi esitestasimme ky-
selylomakkeemme erään äitiysneuvolan kah-della terveydenhoitajalla. Esitesta-
us parantaa mittarin reliabiliteettia eli toistettavuutta. 
 
Kyselytutkimukseen liittyy myös heikkouksia, joista tavallisimpina pidetään 
aineiston pinnallisuutta ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina. Kyselylo-
makkeen haittana voidaan pitää myös sitä, että ei voida varmistua siitä, kuinka 
vakavasti vastaajat ovat tutkimukseen suhtautuneet, eli ovatko he pyrkineet 
vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Ei ole myöskään selvää, onko kyselyn 
vastausvaihtoehdot onnistuneita vastaajan näkökulmasta, jolloin voi syntyä 
väärinymmärryksiä. (Hirsjärvi ym. 2009, 195.) 
 
7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
7.1 Vastaajien taustatiedot 
Kyselyyn vastasi yhteensä 27 terveydenhoitajaa (N=27). Aluksi vastauksia pa-
lautettiin 23, mutta tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi pyysimme vielä äi-
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tiysneuvoloiden esimiehiä välittämään terveydenhoitajille muistutuksen kyse-
lyyn vastaamisesta. Tämän jälkeen kyselyyn vastasi vielä 4 terveydenhoitajaa. 
Kato onkin postikyselyn suurin ongelma, jolloin tutkija useimmiten joutuu 
muistuttamaan vastaamatta jättäneitä eli karhuamaan (Hirsjärvi ym. 2009, 196). 
 
Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat iältään 27–61-vuotiaita. Työko-
kemusta heillä oli kolmesta kuukaudesta 28 vuoteen. 
 
7.2 Terveydenhoitajien saama lisäkoulutus sikiöseulonnoista sekä kokemus saadun koulutuksen 
riittävyydestä 
Vastaajista suurin osa (n=20) oli saanut lisäkoulutusta sairaanhoitopiirin järjes-
tämänä. Vastaajista ainoastaan kaksi ei ollut saanut minkäänlaista lisäkoulutus-
ta. Muutamat vastaajista olivat saaneet lisäksi terveyskeskuksen järjestämää 
koulutusta. 
 
Kysyimme terveydenhoitajilta, miten he kokivat saamansa koulutuksen si-
kiöseulonnoista riittävän. Vastaajista ainoastaan kaksi oli täysin samaa mieltä, 
että saatu koulutus oli riittävä, vastaajista 11 oli sitä mieltä, että koulutus oli 
jokseenkin riittävä, mutta lähes kolmasosa terveydenhoitajista oli jokseenkin eri 
mieltä saadun sikiöseulontakoulutuksen riittävyydestä. Terveydenhoitajien oma 
kokemus saadun lisäkoulutuksen riittävyydestä esitetään kuvassa 1. 
 
 
Kuva 1. Koulutuksen riittävyys. (N=27) 
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7.3 Tarve lisäkoulutukselle 
Terveydenhoitajista lähes puolet (n=12) oli täysin samaa tai jokseenkin samaa 
mieltä, että he tarvitsisivat lisäkoulutusta sikiöseulonnoista. Reilu kolmasosa 
(n=10) oli jokseenkin eri mieltä lisäkoulutuksen tarpeesta. Kukaan ei ollut täy-
sin eri mieltä, että tarvitsisi lisäkoulutusta sikiöseulonnoista. Terveydenhoitaji-









Kuva 2. Lisäkoulutuksen tarve (N=27) 
Kyselylomakkeellamme pyrimme myös selvittämään, minkälaista lisäkoulutus-
ta sikiöseulontoihin liittyvissä asioissa terveydenhoitajat haluaisivat. Vastauk-
sista selvisi, että terveydenhoitajat toivoisivat lisäkoulutusta muuan muassa toi-
sen ja kolmannen raskauskolmanneksen seulonnoista (n=2), keskeyttämiseen 
liittyvissä asioissa (n=2), asiakkaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa poikkeavan 
seulontatuloksen selvittyä (n=7) sekä jatkotoimenpiteistä (n=2). Sikiöseulonta-
koulutuksista toivottiin myös käytännön-läheisempiä. 
 
”Kyllä ehdottomasti toivon. Jotenkin tarkentavaa faktatietoa, että mitä HYÖ-
TYÄ seulonnoista oikeasti perheelle on? Kenen takia niitä tehdään?”  
 
”Toivon ohjausta poikkeavan löydöksen sattuessa, -> miten puhua tilanteesta 
asiakkaan kanssa.”  
 
”Valmiudesta kohdata ja tukea asiakasta, joka on saanut tiedon sikiön poik-
keavuudesta!” 
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Selvitimme myös, onko työkokemusvuosilla äitiysneuvolassa yhteyttä lisäkou-
lutuksen tarpeelle. SPSS- ohjelman avulla jaoimme terveydenhoitajat äitiys-
neuvola työkokemusvuosien perusteella viiteen eri ryhmään: 0 – 5, 6 – 10, 11– 
15, 16 – 20 ja 21 – 25 vuotta työskennelleisiin. Tuloksista ilmeni, että enem-
mistö (n=14) terveydenhoitajista kuului ryhmään 1, eli 0 – 5 vuotta äitiysneu-
volassa työskennelleisiin. Tässä ryhmässä myös lisäkoulutuksen tarve koettiin 
suurimmaksi: yli puolet heistä (n=9) oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä, että 
tarvitsee lisäkoulutusta. 
 
7.4 Tietämys sikiöseulonnoista eri raskausviikoilla 
 
Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista reilusti yli puolet (n=21) oli täysin 
tai jokseenkin samaa mieltä tietojensa riittävyydestä varhaisraskauden yleisestä 
ultraäänitutkimuksesta. Terveydenhoitajien tietämystä eri raskausviikkojen seu-
lonnoista on havainnollistettu kuvassa 3. 
 
Yli puolet terveydenhoitajista (n=16) oli varhaisraskauden yhdistelmäseulon-
nan tietämyksen riittävyydestä samaa tai jokseenkin samaa mieltä. Jokseenkin 
eri mieltä tietämyksestään oli kuitenkin viisi vastaajaa. 
 
Varhaisraskauden yleisen ultraäänen ja yhdistelmäseulonnan riittävän tietä-
myksen kokemisessa oli hajontaa. Viisitoista vastaajista oli sitä mieltä, että tie-
tonsa oli jokseenkin riittävät, kun neljä vastaajaa oli täysin tai jokseenkin eri 
mieltä. Vastaajista seitsemän ei ollut samaa eikä eri mieltä tietämyksensä riittä-
vyydestä.  
 
Vastanneista yli puolet (n=16) oli jokseenkin tai täysin eri mieltä varhaisras-
kauden ja toisen raskauskolmanneksen seerumiseulontojen eroavuuksien tietä-
misestä. Yksikään kyselyyn vastanneista ei kokenut tietämystään täysin riittä-
väksi tämän seulonnan osalta. 
 
Tietämyksensä täysin tai jokseenkin riittäväksi rakenneultraäänitutkimuksesta 
koki 19 terveydenhoitajaa, kun taas raskausviikkojen 24 jälkeisestä ultraääni-
tutkimuksesta tietonsa täysin tai jokseenkin riittäviksi koki vain yhdeksän vas-
taajista. Ainoastaan kaksi henkilöä koki, että heidän tietämyksensä rakenneult-
raäänitutkimuksesta oli riittämätöntä. Vastauksista ilmeni, että raskausviikkojen 
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24 jälkeisen ultraäänitutkimuksen riittävässä tietämyksessä oli puutteita, sillä 
yhdeksän terveydenhoitajaa oli sitä mieltä, että heidän tietämyksensä oli täysin 
tai jokseenkin riittämätöntä. 
 
Jatkotutkimuksista kysyttäessä 10 henkilöä koki tietämyksen olevan jokseenkin 
riittävää, mutta miltei kolmasosa (n=8) terveydenhoitajista koki tietämyksensä 




Kuva 3. Terveydenhoitajien tietämys sikiöseulonnoista eri raskausviikoilla 
 
Terveydenhoitajien näkemys tietojensa riittävyydestä:  
a = Varhaisraskauden yleisestä ultraäänitutkimusta h 10–14 (N=27)  
b= Varhaisraskauden yhdistelmäseulonnasta (N=27)  
c = Varhaisraskauden yleisen ultraäänen ja yhdistelmäseulonnan eroista (n=26)  
d = Varhaisraskauden ja toisen raskauskolmanneksen seerumiseulontojen erois-
ta (N=27)  
e = Rakenneultraäänitutkimuksesta (N=27)  
f = H24 jälkeisestä ultraäänitutkimuksesta (n=26)  
g = Jatkotutkimuksista (n=26) 




7.5 Tietämys raskauden keskeyttämistä koskevissa asioissa  
Terveydenhoitajilta kysyttiin heidän omaa kokemustaan osaamisesta neuvoa 
raskauden keskeyttämiseen liittyvissä asioissa. Hieman yli kolmasosa (n=9) 
terveydenhoitajista oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä osaamisestaan neuvoa 
säädöksissä. Vastaava määrä oli täysin tai jokseenkin eri mieltä omasta osaami-
sestaan neuvoa säädöksissä. 
 
Terveydenhoitajista 17 oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että osaa 
neuvoa asiakasta raskauden keskeyttämisen hakemisessa. Ainoastaan neljä oli 
jokseenkin tai täysin eri mieltä asiasta. Neljä vastaajista ei ollut samaa eikä eri 
mieltä. 
 
Kyvystä antaa psykososiaalista tukea oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä 15 
terveydenhoitajaa. Ei samaa eikä eri mieltä tai jokseenkin eri mieltä vastasi yh-
teensä 10. 
 
Vertaistukiryhmiin ohjaamisen koki hankalaksi yllättävän moni, sillä ainoas-
taan yhdeksän vastaajaa oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä osaamisestaan. 
Saman verran vastasi olevan jokseenkin tai täysin eri mieltä. Terveydenhoitaji-
en kokemusta omasta osaamisestaan neuvoa raskauden keskeyttämisessä kos-
kevissa asioissa on esitetty tarkemmin kuvassa 4.  
 























7.6 Valmiudet ohjata lasta odottavaa, joka on saanut tiedon sikiön poikkeavuudesta 
Yksikään vastaajista ei ollut täysin samaa mieltä, että kokisi valmiutensa riittäväksi ohjata 
lasta odottavaa, joka on saanut tiedon sikiön poikkeavuudesta. Yli kolmasosa terveyden-
hoitajista vastasi olevan jokseenkin − tai täysin eri mieltä valmiuksiensa olevan riittävät 
ohjaamaan lasta odottavia tässä tärkeässä asiassa. Noin kolmasosa ei ollut samaa eikä eri 
mieltä asiasta. Kuvassa 5 on esitetty tarkemmin terveydenhoitajien omaa kokemusta val-
miuksistaan ohjata lasta odottavaa, joka on saanut tiedon sikiön poikkeavuudesta. 
 
Kuva 5. Valmius ohjata lasta odottavaa, joka on saanut tiedon sikiön poikkeavuudesta. 
(N=27) 




7.7 Poikkeavista seulontatuloksista keskusteleminen 
Kyselylomakkeen avoin kysymys nro 12 pyrki selvittämään, miten terveyden-
hoitajat kokevat keskustelemisen poikkeavista sikiöseulontatuloksista lasta 
odottavien kanssa. Tulkitsimme vastauksia lukiessamme, että yli puolet (n=16) 
terveydenhoitajista koki keskustelemisen jollain tapaa vaikeaksi.  
 
”Äidin ja perheen tunteiden kohtaaminen vaikeaa…”  
”Vaativa tehtävä, koko ammattitaito on pantava peliin...”  
”Vaikeinta on se jos ei tiedä mitä vanhemmille on kerrottu, mitä he jo tietävät 
tai mitä epäillään. Keskussairaalasta ei tule välttämättä neuvolaan epikriisiä.” 
”Miten ottaa asia puheeksi, jos vanhemmat eivät itse ota” 
Terveydenhoitajista lähes puolet (n=10) ei kokenut poikkeavista sikiöseulonta-
tuloksista keskustelemista niinkään vaikeaksi. 
”Mahdollisuudesta saada sairas lapsi ei ole vaikeaa puhua”  
”Koen luonnollisena osana työtäni…”  
 
”…on sellainen asia, mitä ei voi ohittaa ihan nopeasti. Mutta kun keskustelulle 
antaa aikaa ja asiakkaiden kysymyksille mahdollisuuden, en ole ainakaan tä-
hän mennessä törmännyt vaikeaan asiaan.”  
 
”Pitkällä työkokemuksella ei ole erityisen vaikeaa keskustella hankalistakaan 
asioista” 
8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimuksella saatiin tietoa äitiysneuvoloiden terveydenhoitajien tuntemuksia siitä, miten 
he kokevat valmiutensa ohjata lasta odottavaa sikiöseulonnoissa ja keskustella mahdolli-
sista poikkeavista löydöksistä. Tutkimuksen avulla selvitettiin myös, ovatko terveyden-
hoitajat saaneet lisäkoulutusta sikiöseulonnoista, miten he kokevat koulutuksen riittävän 
ja mistä asioista he vielä haluaisivat lisäkoulutusta. 
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Tutkimustulosten perusteella lähes kaikki vastaajista olivat saaneet lisäkoulutusta si-
kiöseulonnoista sairaanhoitopiirin järjestämänä. Vastaajista lähes puolet koki saamansa 
koulutuksen sikiöseulonnoista olleen täysin tai jokseenkin riittävä, mutta kolmasosa oli asi-
asta eri mieltä. Kysyttäessämme lisäkoulutuksen tarvetta, terveydenhoitajista kolmasosa oli 
täysin tai jokseenkin samaa mieltä, että tarvitsee lisäkoulutusta. 
Vastanneista suurin osa koki tietonsa riittäväksi varhaisraskauden yleisestä ult-
raääni-tutkimuksesta, varhaisraskauden yleisestä yhdistelmäseulonnasta ja ra-
kenneultraäänitutkimuksista. Eniten hajontaa tietämyksen kokemisessa oli var-
haisraskauden yleisen ultraäänen ja yhdistelmäseulonnan erossa. 
 
 
Terveydenhoitajista yli puolet kokivat tietämyksensä vähäisiksi varhaisraskau-
den ja toisen raskaus kolmanneksen seerumiseulontojen eroista. Kolmasosa ter-
veydenhoitajista koki tietämyksensä vähintään heikoksi rakenneultraäänitutki-
muksista. Lähes puolet koki kuitenkin tietonsa vähintään hyväksi. Terveyden-
hoitajista noin kolmasosa arvioi riittäväksi oman tietämyksensä jatkotutkimuk-
sista. 
Kysyttäessä terveydenhoitajilta heidän kokemusta ohjaustaidoistaan raskauden 
keskeyttämiseen liittyvissä säädöksissä, ilmeni että kolmasosa koki ohjaustai-
tonsa hyväksi ja vastaava määrä riittämättömiksi. Suurin osa terveydenhoitajis-
ta koki ohjaustaitonsa raskauden keskeyttämisen hakemisessa ja psykososiaali-
sen tuen antamisessa vähintäänkin hyviksi. Noin kolmasosa ei kuitenkaan 
osannut vastata psyykkisen tuen antamiseen liittyvään väittämään. 
Terveydenhoitajille suunnatusta kyselystä voisi päätellä, että sikiöseulontakou-
lutusta tarvitaan vielä lisää. Suuri osa terveydenhoitajista toivoo saavansa kou-
lutusta poikkeavan seulontatuloksen saaneen lasta odottavan kohtaamiseen, tu-
kemiseen ja ohjaamiseen. 
9 POHDINTA 
Terveydenhoitajista lähes kaikki ovat saaneet lisäkoulutusta sikiöseulonnoista, 
mutta iso osa koki kuitenkin vielä tarvetta lisäkoulutukselle. Terveydenhoitajis-
ta useimmat kokivat tietämyksensä pääasiassa riittäviksi eri raskausviikkojen 
sikiöseulonnoista. Varhaisraskauden ja toisen raskaus kolmanneksen seeru-
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miseulontojen eroista suurin osa koki kuitenkin tietojensa riittävyydessä puut-
teita. Raskauden keskeyttämistä koskevien säädösten neuvomisessa ja vertais-
tukiryhmiin ohjaamisessa terveydenhoitajilla oli eniten hajontaa vastauksissa. 
Pohdimme olisiko myös näistä aiheista tarvetta antaa lisäkoulutusta. 
Käytimme aineiston keruussa suunnittelemaamme strukturoitua kyselylomaket-
ta, jossa väittämiin annoimme viisi vastausvaihtoehtoa, joista yksi oli ”ei samaa 
eikä eri mieltä”. Pohdimme syytä, miksi moni vastaajista käytti kyseistä vasta-
usvaihtoehtoa. Tähän voisi olla syynä se, että vastaukset on voitu antaa pidem-
pään harkitsematta, esimerkiksi kiireen vuoksi tai sopiva vastausvaihtoehto on 
puuttunut. Helppo vastaus-vaihtoehto on voinut myös houkutella vastaamaan 
kyseisen vaihtoehdon. Olisimmeko saaneet tuloksista luotettavampia, jos kysei-
sen vastausvaihtoehto olisi jätetty kokonaan pois? 
Positiivista käyttämässämme kyselylomakkeessa oli se, että avointen kysymys-
ten avulla vastaajat toivat esille tunnetasolla, minkälaista kyseisten asioiden 
kohtaaminen saattaa olla. Jatkossa olisi myös mielenkiintoista toteuttaa kvalita-
tiivinen kysely terveydenhoitajille, jotta heiltä saisi vieläkin konkreettisempaa 
tietoa sikiöseulontojen ohjaamisen haasteista käytännössä. 
Opinnäytetyömme tutkimustulokset osoittivat yhdenmukaisuutta käyttämämme 
teorian kanssa. Lisensiaatin työssään Pruuki korostaa terveydenhoitajan ammat-
titaidon tärkeyttä. Kyselylomakkeidemme vastauksista kävi myös ilmi, että si-
kiöseulonnoista puhuminen saattaa olla eettisesti hyvinkin haastavaa ammatti-
henkilöille. 
Jatkotutkimusaiheita ajatellen olisi kiinnostavaa tehdä selvitys raskaana olevien 
kokemuksista sikiöseulontavaihtoehtoihin tiedottamisesta. Olisi myös mielen-
kiintoista tutkia sikiöseulontakäytäntöjen yhtenäistyttyä valtakunnallisesti, on-
ko äitiysneuvoloiden terveydenhoitajien kokemus tietämyksestään sikiöseulon-
noista lisääntynyt. Tällainen tutkimus olisi hyvä toteuttaa esimerkiksi muuta-
man vuoden päästä samantyyppisellä kyselylomakkeella. Kyselyn voisi toteut-
taa myös jonkin toisen sairaanhoitopiirin alueelle ja vertailla tulosten mahdolli-
sia alueellisia eroavaisuuksia. 
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Liite 1  
 
KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU  SAATE 15.4.2009 
Sosiaali- ja terveysala  
Hoitotyön koulutusohjelma  
Sairaalakuja 5  
45750 Sairaalamäki  
 
Hyvä terveydenhoitaja!  
 
Olemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita. 
Teemme opinnäyte-työtä aiheesta: ”Sikiöseulontojen yhtenäistymisen tuomat 
haasteet äitiysneuvoloiden terveydenhoitajille”. Tutkimuksen hankkeistajana 
toimii Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja yhteyshenkilönä on Jaana 
Leipälä. Toivomme, että työmme palvelisi sikiöseulontoja koskevissa lisäkou-
lutuksen suunnitteluissa.  
 
Tutkimuksemme tarkoituksena on kartoittaa, millaisena terveydenhoitajat ko-
kevat valmiutensa sikiöseulontoihin liittyvässä ohjauksessa lasta odottavien 
kanssa. Lisäksi haluamme selvittää millaista lisäkoulutusta terveydenhoitajat 
ovat saaneet sikiöseulonnoista ja millaista koulutusta he toivoisivat lisää.  
 
Toteutamme tutkimuksen Päijät-Hämeen alueella toimivissa äitiysneuvoloissa. 
Pyydämme sinua ystävällisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen ja pa-
lauttamaan sen valmiiksi maksetussa kirjekuoressa 28.04.09 mennessä. Kaikki 
vastaukset käsitellään nimettömänä ja luottamuksellisesti.  
 
Vastaamme mielellämme tutkimusta koskeviin kysymyksiin.  
Ystävällisin terveisin Inkeri Pöllänen ja Tanja Kontunen  
inkeri.pollanen@student.kyamk.fi  tanja.kontunen@student.kyamk.fi  
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Liite 1/2  
PÄIJÄT-HÄMEEN ÄITIYSNEUVOLOITA KOSKEVA KYSELY  
Arvoisa vastaaja, tutkimuksemme onnistumiselle on tärkeää, että vastaisit kaikkiin kysymyksiin ja mah-
dollisimman huolellisesti. Vastauksenne voit kirjoittaa viivalle tai ympyröidä oikeaksi kokemanne vaih-
toehdon. Kiitos.  
 
1. Ikä_______  
2. Työkokemus äitiysneuvolassa: ________vuotta ________kuukautta  
3. Oletko saanut lisäkoulutusta sikiöseulonnoista  
a) terveyskeskuksen järjestämänä  
b) sairaanhoitopiirin järjestämänä  
c) muun tahon, minkä: _______________________  
d) en ole saanut koulutusta  
4. Mitä keinoja käytät sikiöseulonnoista kertomisessa?  
a) keskustelua ensimmäisessä puhelinkontaktissa  
b) keskustelua vastaanotolla  
c) keskustelua ja kirjallista materiaalia, mitä?  
_______________________________________________  
d) kirjallista materiaalia, mitä:  
____________________________________________________________  
e) muu, mikä?  
________________________________________________________________
___________  
Ympyröi lähinnä oikeaa oleva vastaus. (1= täysin samaa mieltä 2= jokseenkin 
samaa mieltä 3= ei samaa eikä eri mieltä 4=jokseenkin eri mieltä 5=täysin eri 
mieltä)  
5. Koen saamani koulutuksen sikiöseulonnoista olleen riittävä 1 2 3 4 5  
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Liite 1/3  
 
Ympyröi lähinnä oikeaa oleva vastaus. (1= täysin samaa mieltä 2= jokseenkin 
samaa mieltä 3= ei samaa eikä eri mieltä 4=jokseenkin eri mieltä 5=täysin eri 
mieltä)  
7. Koen, että asiakaskäynnille varattu aika riittää sikiöseulonnoista tiedot-
tamiseen ja ohjaamiseen lasta odottaville                      1 2 3 4 5  
8. Minulla on riittävä tietämys  
a) varhaisraskauden yleisestä ultraäänitutkimuksesta h10-14                 1 2 3 4 5  
b) varhaisraskauden yhdistelmäseulonnasta                       1 2 3 4 5  
c) varhaisraskauden yleisen ultraäänen ja yhdistelmäseulonnan eroista 1 2 3 4 5  
d) varhaisraskauden ja toisen raskauskolmanneksen  1 2 3 4 5  
seerumiseulontojen erosta  
e) rakenneultraäänitutkimuksesta h18-21   1 2 3 4 5  
f) h24 jälkeisestä ultraäänitutkimuksesta   1 2 3 4 5  
g) jatkotutkimuksista    1 2 3 4 5  
 
9. Osaan neuvoa asiakasta raskauden keskeyttämisessä koskevissa asioissa  
a) säädöksissä     1 2 3 4 5  
b) raskauden keskeyttämisen hakemisessa   1 2 3 4 5  
c) psykosiaalisen tuen antamisessa   1 2 3 4 5  
d) vertaistukiryhmiin ohjaamisessa   1 2 3 4 5  
 
10. Koen riittäväksi valmiuteni ohjata lasta odottavaa, joka on saanut tie-
don sikiön poikkeavuudesta.   1 2 3 4 5  
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12. Miten koet poikkeavista seulontatuloksista keskustelemisen lasta odot-

























14. Toivoisitko lisäkoulutusta sikiöseulontoihin liittyvissä asioissa? Jos toi-
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